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A 72-year-old male underwent laparoscopic radical nephrectomy of left renal cell carcinoma in March
2010. Pathological findings revealed clear cell renal cell carcinoma, G3, pT1b, INFα and v1. At 3 months
after operation, computed tomography (CT) showed multiple metastases in bilateral lungs. Sunitinib was
administered with a scheduled cycle of drug administration for 4 weeks at a dose of 37.5 mg/day followed by
2 weeks of rest. Administration of sunitinib was interrupted at day 18 due to common terminology criteria
for adverse events v 3.0 (CTCAE) grade 2 thrombocytopenia. After 3 weeks, sunitinib was restarted with a
scheduled cycle of drug administration for 2 weeks followed by 2 weeks of rest at the same dose. After 6
cycles, CT revealed complete response of lung metastasis and there was no evidence of the disease at 12-
month follow-up.
(Hinyokika Kiyo 59 : 7-10, 2013)
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現病歴 : 2010年 3月に左腎細胞癌に対して腹腔鏡下
根治的腎摘除術を施行．病理組織学的所見は，clear
cell renal cell carcinoma，G3，pT1b，INFa，v1 であっ
た．2010年 6月に CT 検査を施行したところ，両側肺
野に多発転移 (Fig. 1) を 認めたため，sunitinib
(SUTENT○R) を入院の上開始した．
入院時現症 : 身長 169 cm，体重 68.6 kg，体表面積
1.78 m2 (Dubois 式），血圧 124/80 mmHg．
ECOG PS : 0．
MSKCC リスク分類 : Intermediate．
血液検査所見 : 特記すべき異常所見を認めず．
Sunitinib による治療経過 : Sunitinib は，入院にて
導入し，37.5 mg/日 で開始した．投与開始 8日目に，
CTCAE (common terminology criteria for adverse events v
3.0) grade 1 の手足症候群を認めたが，手指保護のみ
で軽快した．また，投与18日目の血液検査で，grade 2
の血小板減少 (6.1×104/μl) を認めたため sunitinib を
休薬した．休薬後 1週間で，血小板数は 16.0×104/μl
まで回復した (Fig. 2）． 1サイクル目では，投与18日
目に血小板減少を認めたため， 2サイクル目は， 2週
間投与， 2週間休薬へと，投与期間を 4週間から 2週
間へと短縮した．用量は 37.5 mg/日と変更しなかっ
た．以降は， 2週投与， 2週休薬の投与方法で 9サイ
クル目まで施行したが，血小板減少は grade 1 以下で
推移し，外来で治療を継続することが可能であった．
2 サイクル終了後の CT 検査で，肺転移巣の
RECIST guideline v 1.1 (new response evaluation criteria
in solid tumors) に基づく標的病変の長径が 11.9 mm
から 13.5 mm と増大傾向を認めたが，腫瘍中心部の
CT 値が平均値 60 Hounsfield units（以下，HU) から
28 HU へと低下していたため腫瘍内部に壊死が生じ
ていると判断し，投与を継続した (Fig. 3）． 3サイク
泌59,01,02-2
Fig. 3. After cycle 2, tumor size increased, but the
ROI of the targeted lesion decreased from
60 HU to 28 HU. Tumors eventually dis-
appeared after cycle 6.
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Heng ら9) 71 男性 Intemediate
1 サイクル : 50 mg/日，






Park ら10) 54 男性 記載なし 全サイクル : 50 mg/日
4週投与
2週休薬 6サイクル なし 20カ月
高橋ら6) 65 男性 Intemediate
1 サイクル : 50 mg/日，







CTCAE : common terminology criteria for adverse events.
ル終了後の CT 検査では，標的病変は瘢痕化し， 6サ
イクル終了後には，CT 画像上，転移巣は消失し，
CR と評価した．現在，12カ月間 CR を維持してい
る．
考 察








一般的に，sunitinib は，50 mg/日， 4週投与， 2週
休薬の投与方法が推奨される．Hutson ら3)は，suni-





多い．Yoo ら5)は，進行腎細胞癌に対して sunitinb が
投与された患者の内，46％（35％ : 37. 5 mg/日，











の進展を予防する目的で，37.5 mg/日， 2 週投与 2
週休薬を 1サイクルとする投与方法に変更した． 2週
投与， 2週休薬に変更後の 2サイクル目以降は，血小
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